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《伤寒论》风病风症证治探析
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　　摘要：内伤伏气致病学术流派代表性传承人朱祥麟主任医师，倡言五脏病变皆能生风的学术观点，认为中医风病风
症包括了外感风邪和风自内生的多种见症，内容广泛，病及五脏六腑，涉及临床各科。通过对《伤寒论》的相关条文的整

理，对风病风症相关证治进行了更进一步的探析，同时也为风邪致病的中医治疗提供了新的思路。
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　　《伤寒论》为东汉张仲景所著，是继《内经》《难经》之后我
国第一部理法方药完备、理论联系实际的临床著作，揭示了外

感热病及某些杂病的诊治规律［１］，书中记载大量风病风症相

关证治临床经验，脉证总例、伤寒证治、注释按语等内容中可见

“风”字共７０处［２］，现对其关于风病风症相关条文进行整理，

让我们对风病风症的治疗有了更进一步的认识，以期指导临床

中风邪致病病症的治疗，提供治疗思路。

１　《伤寒论》“风”的含义
１．１　“风”为病因

风邪为六淫之首，四季皆能伤人，常为外邪致病的先导，

风、寒、暑、湿、燥、火，易依附风邪而侵袭人体［３］，《素问·风论

篇》风者，百病之长也。风邪致病特点：风性善动，具有游走

性、动摇性；风善行而数变，风邪致病发展迅速，变化无常；风性

轻浮，易袭上部肌表。六经皆可出现伤风之证。

１．２　“风”为病名
风寒、风湿、风温均直接以风命名。“太阳病，发热汗出，

恶风，脉浮缓者，名为中风”（２条）。太阳病，发热而渴，不恶寒
者为温病。若发汗已，身灼热者，名风温”（６条）。除此之外，
书中诸如汗出、项强、痒、眩、直视、

$

（痉）、拘急（瘛）、振眎

等皆可视为风症。“太阳之为病，头项强痛而恶寒”（１条）。
“太阳病，项背强几几，反汗出恶风者，桂枝加葛根汤主之”（１４

条）。太阳中风，脉浮紧，发热恶寒，身疼痛，不汗出而烦躁者，

大青龙汤主之。若脉微弱，汗出恶风者，不可服之。服之则厥

逆，筋惕肉
$

，此为逆也”（３８条）。
１．３　“风”为症候特点

风为阳邪，书中条文有“中风”以揭示症候特点。“阳明

病，若能食，名中风；不能食，名中寒”（１９０条）［４］。阳明中风
与中寒为风邪、寒邪侵袭阳明胃腑的病证。风为阳邪而主动，

阳能化谷，故能食，名中风；寒为阴邪而主静，阴不化谷，故不能

食，名中寒。

２　《伤寒论》风病病机证治
２．１　中风

张仲景在《伤寒论》中明确提出中风可发生在太阳、阳明、

少阳、太阴、少阴、厥阴六经之中的概念［５］。中风贯穿于六经

疾病发生、发展、传变、欲愈的全过程［６］，蕴含了创造性的临床

思辨方法和规律。如“太阳中风，阳浮而阴弱，阳浮者，热自，

阴弱者，汗自出。啬啬恶寒，淅淅恶风，翕翕发热，鼻鸣干呕者，

桂枝汤主之”（１２条）。太阳中风的基础病机为：风寒外束，营
卫不和，卫强营弱［７］。风寒袭表，卫阳浮盛则脉轻取显浮，汗

出营阴外泄则脉沉取显弱，此为中风病的特征性脉象。卫阳浮

盛，故见发热，热势不盛，热在肌表。风性开泄，卫阳不固，营阴

外泄，则见汗自出。肺在窍为鼻肺气不利，故鼻鸣。干呕为外

邪影响胃气之升降致胃气上逆。其治宜解肌祛风，调和营卫，

方以桂枝汤加减化裁。

２．２　风温
《伤寒论》在太阳病篇的变证中提到了温病，并加以鉴别，

“太阳病，发热而渴，不恶寒者为温病”。六经均能为六淫之气
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所伤，因太阳病以表寒证为主，因此风温为太阳证之变证［８］。

“太阳病，发热而渴，不恶寒者，为温病。若发汗已，身灼热者，

名风温。风温为病，脉阴阳俱浮，自汗出，身重，多眠睡，鼻息必

鼾，语言难出……”（６条）。温病若用辛温药物发汗，必致热盛
津伤，是为风温误冶。阳热迫津外泄，故见身灼热，自汗出，邪

热鼓动气血，故见寸、关、尺三部脉均浮盛有力。风温之邪伤及

肺腑，肺气被遏，则鼻息重、鼾声响、呼吸粗重，伤及心神，则见

多睡眠，甚至出现神昏之象，心主言语功能受影响，故语言难

出。治宜滋阴清热，平肝熄风，开窍醒神，方如羚角钩藤汤、紫

血丹、安宫牛黄丸等，随证选方。

２．３　风湿
“伤寒八九日，风湿相搏，身体疼烦不能自转侧，不呕不

渴，脉浮虚而涩者，桂枝附子汤主之。”又“风湿相搏，骨节疼

烦，掣痛不得屈伸，近之则痛割……甘草附子汤主之”（１７４、
１７５条）。夙有风湿之邪加上外邪侵袭，风邪致骨节烦疼，湿邪
致身体不能自转侧，此为实证。风湿之邪在经，在表，还未入里

侵袭脏腑，故见脉象浮虚而涩，不呕不渴，且脉浮涩为太阴风湿

表证的特征性脉象，湿邪阻滞三焦，三焦气化不利，水液运行失

常，在上可见短气，在下则表现为小便不利。方用桂枝附子

汤［９］。风湿在关节者，用甘草附子汤。

３　《伤寒论》风症病机证治
３．１　项强

如“太阳病，项背强几几，反汗出恶风者，桂枝加葛根汤主

之”（１４条）。为风寒外束之项强。风寒外邪易袭太阳经、膀胱
经所循行之颈项及后背之处，经气不利，津液运行输布失常，故

头项强痛，甚则项强及背。如《素问·至真要大论篇》云：“诸暴

强直，皆属于风”［１０］。此治宜祛风解肌舒筋，方如桂枝加葛根

汤。“结胸者，项亦强，如柔痉状，下之则和，宜大陷胸丸”（１３１
条）。患者颈部拘急不适，不能俯仰，且伴发热汗出之证，形同柔

痉病的症状。此乃水热互结于上焦，颈部经气运行不畅，津液凝

聚不能布散如常，治宜峻下逐水，方如大陷胸丸，与大陷胸汤相

比，前者峻下力轻速缓，更能达到驱逐上焦水热之目的。

３．２　身痒
“太阳病，得之八九日，如疟状，发热恶寒，热多寒少……

以其不能得小汗出，身必痒，宜桂枝麻黄各半汤”（２３条）。太
阳伤寒八九日，说明患病已久，此时邪气未解，正气已虚，风寒

之邪郁闭，游行于肌肤之间，则见身痒，治以小发其汗以透邪，

方如桂枝麻黄各半汤。又“阳明病，法多汗，反无汗，其身如虫

行皮中状者，此以久虚故也”（１９６条）。阳明病反而无汗，此乃
素体阴津阳气不足，汗出乏源，邪热郁于肌表，故见身痒如虫蚁

在皮内爬行的感觉。治宜益气养液以熄虚风。

３．３　眩冒
“六经皆可致眩”［１１］。实证眩冒之胆火上扰证，如《伤寒

论》云：“少阳之为病，口苦，咽干目眩也”（２６３条）。《内经》：
“少阳之上，相火主之。少阳为甲木，风虚动眩，皆属于木”。

太阳表邪化热入里，枢机不利，气机升降失常，气郁化火，胆火

上扰，胆汁上逆，则见咽干口苦，胆火上扰清窍，虚风内动，则见

头目昏眩。治宜和解少阳，清利相火，方用小柴胡汤。

３．４　直视
“衄家不可发汗，汗出必额上陷，脉急紧，直视不能臱，不

得眠”（８６条）。素患鼻衄之人，强发其汗，更伤阴血，血虚两
目失于濡养，则见直视不能臱动。“伤寒若吐、若下后，不解

……若剧者，发则不识人，循衣摸床，惕而不安，微喘直视

……”（２１２条）。伤寒表证误用下法，邪气入里化燥化热，发
为阳明腑实证，心阴耗伤，神明失养，故见警惕不安，不识人，

循衣摸床等失神之证；肾阴匮乏，气失摄纳，肺气宣降失常，

则见微喘，肝肾之阴欲竭，两目失于濡养，故直视不能转运。

此为重证，宜缓脱救逆法［１２］，并合后世增液、泻热、熄风、开窍

醒神共图救治。

３．５　
!

“太阳中风，脉浮紧，发热恶寒，身疼痛，不汗出而烦躁者，

大青龙汤主之。若脉微弱，汗出恶风者，不可服之。服之则厥

逆，筋惕肉
$

，此为逆也”（３８条）。大青龙汤是在麻黄汤的基
础上倍麻黄而成方，峻汗之力猛，若证不符，误投此汤，出汗过

多致见亡阳亡阴，亡阳则四肢筋脉失于温养，手足逆冷，阴竭则

筋肉跳动。形成虚风危候，当以回阳益血急挽之。“疮家，虽

身疼痛，不可发汗，汗出则痉”（８５条）。久患疮疡之人，因脓血
流失而致气血伤，筋骨失养，故身疼痛。若误用发汗之药，阴液

耗损，汗血同源，气血进一步消耗，血虚易动风，故可见筋惕肉

$

之证。其治应养血荣脉以熄风。

３．６　振眎
“太阳病未解，脉阴阳俱停，必先振眎汗出而解……宜调

胃承气汤”（９４条）。此条在于“阴阳自和”，正邪相争，气血瘀
阻，脉内气血运行不畅会出现暂时性脉伏而不见之象，正气若

能胜邪，驱邪外出，则表现为，战汗后身静，脉和缓，疾病向愈。

“亡血家，不可发汗，发汗则寒眎而振”（８７条）。亡血家，指平
素经常失血之人，阴血必虚，气随血脱，若轻易投辛温发汗之

剂，汗血同源，气血更伤无以濡养筋脉故寒眎而振。其冶宜养

阳益血以熄风止振。

４　结语
综上所述，《伤寒论》中风病风症病因多为外感风邪或兼

夹他邪直接侵袭六经致病，或为失治误治，往往致病邪在两经

传变，有实者，如风寒郁表化热者、阳明腑实动风者、痰热实证

动风者。有虚者，如阳虚水停者、血虚动风者、阴竭阳脱者。其

治疗则因机立法，实者祛其邪，虚者补其正，则不治风而风症自

释，可见仲景治病求本之心法。本研究从不同角度揭示了

“风”在《伤寒论》中的含义，并引用相关条文内容加以佐证，文

以“中风、风温、风湿”为主要风病，“项强、身痒、眩冒、直视、

$

、振眎”为主要风症，列举探析了典型风病风症的病因病机

和治法方药，对其病因病机证治进行归类分析，为今后临床辨

证和科研工作提供了更多思路。
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